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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores con enfermedades crénicas se encuentran bajo
estrés psicologico y fisico debido a la pandemia de COVID-19, pues tienen mayor
riesgo de desarrollar complicaciones graves y de fallecimiento. La ansiedad, es un
estado mental comin en esta poblacién, su presencia se atribuye al miedo e
incertidumbre sobre la vida diaria, por tal, se necesita una mejor comprensién de
los factores asociados a ansiedad para desarrollar medidas preventivas para
pacientes mayores con enfermedades cronicas durante la pandemia de COVID-109.
Sin embargo, son pocos los estudios nacionales sobre el tema. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la ansiedad en adultos mayores con
enfermedades cronicas durante el COVID-19 atendidos el Centro de Atencion
Primaria Il de Huaycan, EsSalud, periodo 2022. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, correlacional y transversal. La poblacién la conformaran
1700 adultos mayores con enfermedades cronicas atendidos en el CAP |1l de
Huaycan en el periodo de octubre a diciembre de 2022, del cual se seleccionara una
muestra de 182 adultos mayores mediante un procedimiento sistematico. La
variable dependiente sera la ansiedad, la cual sera evaluada con la escala Zung -
EAA vy la independiente serian factores de tipo sociodemogréaficos y familiares.
Plan de analisis: Para determinar los factores asociados se emplearan las pruebas
Chi cuadrado, Analisis de varianza, Kruskal Wallis y un modelo lineal generalizado
(GLM) de familia Poisson y enlace log. Se considerara un valor p<0.05 como
significativo. Aspectos éticos: Se respetaran los principios bioéticos de no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

Palabras clave: Factor de riesgo, ansiedad, adulto mayor (DeCS).
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), un sindrome respiratorio
infeccioso causado por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se ha extendido
exponencialmente en 211 paises desde enero de 2020. EI modo principal de
transmision del COVID-19 es por gotitas respiratorias y por contacto, lo que
pone a cualquier persona en alto riesgo de exposicion (1).

Los adultos mayores con enfermedades cronicas se encuentran bajo estrés
psicoldgico y fisico de salud publica a gran escala. Ya que, aquellos con
enfermedades cronicas preexistentes como céncer, diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y renales y trastornos respiratorios un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones graves y un alto riesgo de muerte debido
a la infeccion por COVID-19 (2,3).

Liang et al. (4) indico que los pacientes con cancer son mas vulnerables a la
infeccion que aquellos sin cancer debido a su estado de inmunosupresion
sistémica, causada por el cancer mismo y por modalidades de tratamiento
como la radioterapia o la quimioterapia. Guo et al. (3) afirmo que la infeccion
por COVID-19 puede alterar el curso de la enfermedad subyacente en
pacientes con problemas cardiovasculares y puede aumentar la mortalidad
porque el estrés general causado por esta infeccion puede afectar el musculo
cardiaco.

La angustia mental durante la pandemia se produce en un contexto de alta
tasa de enfermedades mentales que existian antes de la crisis actual. Para las
personas con enfermedades crénicas en particular, la alta probabilidad de
tener un trastorno de salud mental concurrente puede verse agravada por su
vulnerabilidad a una enfermedad grave por COVID-19 (5). De manera
especifica, la ansiedad, es comun en esta poblacion, pues se atribuye al miedo
e incertidumbre sobre la vida diaria y las actividades de socializacion a
medida que se prolonga el proceso (6). Por otro lado, la presencia de ansiedad
en el adulto mayor se asocia con mal pronéstico, deterioro cognitivo, malestar
fisico y discapacidad social (7).

En Perd, se estima que la ansiedad se encuentra presente en 1 de cada 3
personas, generalmente debido a la cuarentena obligatoria para evitar la
transmision de COVID-19 en la poblacion (8). Se ha identificado ademas que
los adultos mayores que viven solos son los mas afectados, principalmente a
su asociacién con comorbilidades tales como sindrome de fragilidad y el
abandono por parte de sus familiares (9).

Hay una variedad de formas en que la pandemia probablemente ha afectado
la salud mental, particularmente con el aislamiento social generalizado
resultante de las medidas de seguridad necesarias. Entre ellas se menciona, el
creciente nimero de casos confirmados, el desconocimiento del COVID-19,
la répida tasa de transmision, las condiciones de encierro, las dificultades en
los tratamientos medicos de rutina, la escasez de recursos humanos en los



hospitales, la preparacion psicoldgica insuficiente, la separacion de los seres
queridos, la pérdida de la libertad, y la incertidumbre sobre el estado de la
enfermedad (10,11).

Al respecto, diversos autores han encontrado que personas con patologias
sobreafiadidas, sobre todo cardiovasculares, hipertensivas y respiratorias, han
sido quienes principalmente han experimentado algin nivel de ansiedad
(12,13), siendo los factores relacionados para la aparicion de la ansiedad el
sexo femenino, vivir solo, estado civil soltero/viudo/divorciado, grado de
instruccion bajo, y presentan mas de 4 condiciones crénicas (12,14) .

Desde el brote de COVID-19, pocos estudios han examinado el impacto
psicoldgico en adultos mayores con enfermedades cronicas y han encontrado
que experimentaron trastornos psicoldgicos como ansiedad (11,15). Sin
embargo, el tamafio de la muestra de las primeras encuestas ha sido poco
representativas debido al tiempo limitado de las investigaciones.

Bajo estas circunstancias el analizar la ansiedad en adultos mayores,
especificamente con patologias cronicas sobreafiadidas, es de relevancia y
sobre todo en el contexto local, ya que permitira conocer que tan frecuente es
esta patologia psicologica especificamente en tiempos de pandemia, pues el
individuo no solo tiene la preocupacion del control de su patologia, sino
también de tomar las medidas necesarias para evitar un posible contagio que
agrave su salud, pudiendo terminar en la muerte. Es asi que, en esta poblacion
se podran identificar aquellas caracteristicas que se asocien a la ansiedad, con
el propdsito de que el personal sanitario pueda identificarlos en la evaluacion
clinica, permitiendo de manera oportuna y precoz tomar las medidas que sean
necesarias para evitar la exacerbacion de la ansiedad durante la pandemia de
COVID-19.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como pregunta de investigacion:
¢Existen factores asociados a la ansiedad en adultos mayores con
enfermedades cronicas durante el COVID-19 atendidos el Centro de Atencion
Primaria 111 de Huaycén, EsSalud, periodo de octubre a diciembre del 2022?



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar si existen factores asociados a la ansiedad en adultos mayores con
enfermedades cronicas durante la pandemia de COVID-19 atendidos el
Centro de Atencién Primaria 111 de Huaycan, EsSalud, periodo 2022.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
enfermedades croénicas durante la pandemia de COVID-19 atendidos el
Centro de Atencién Primaria 111 de Huaycén, EsSalud, periodo 2022.

Identificar la frecuencia de ansiedad en adultos mayores con enfermedades
cronicas durante la pandemia de COVID-19 atendidos el Centro de Atencion
Primaria I11 de Huaycan, EsSalud, periodo 2022.

Conocer el nivel de ansiedad predominante en adultos mayores con
enfermedades crénicas durante la pandemia de COVID-19 atendidos el
Centro de Atencion Primaria I11 de Huaycén, EsSalud, periodo 2022.



M. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Estudio observacional, analitico, transversal, exploratorio.

b) Poblacion
1700 adultos mayores con enfermedades cronicas atendidos en el CAP 111
de Huaycan en el periodo de octubre a diciembre de 2022.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién
e Adultos mayores de 60 afios a mas.
e Adultos de ambos sexos.

Criterios de exclusion
e Adultos mayores con deterioro cognitivo en todos sus niveles.

c) Muestra

Para el céalculo de nuestra muestra se utilizara la férmula para comparacion
de proporciones, la cual nos ayudara a saber el factor asociado o no a la
ansiedad en adultos mayores con enfermedades crénicas, se empleard un
nivel de confianza del 95% y potencia de prueba de 80%. Asimismo, de
acuerdo a Sayeed, et al (13) el 48.1% de los adultos mayores con estudios
superiores presentan ansiedad y el 28% de los adultos mayores con estudios
superiores no presentan ansiedad. Se usara una relacion de grupos de 1 a 1.
La formula de aplicacion se muestra a continuacion:

_ [Zl—cr-'E *«‘J'Zpil—p] +Zl—,8 *‘\/P1(1_P1)+P2(1_P2)F
(pl _P2)2

Donde:

Zi.qn =1.96 : Nivel de confianza 95%.

Zipn =0.84 : Poder de la prueba 80%.

p = (p1t+p2)/2 : Proporcién promedio del nivel educativo superior para
los pacientes con y sin ansiedad.

p1=0.481 : Proporcion promedio del nivel educativo superior para
los pacientes que presentan ansiedad.

01=0.519 1-p

p2 =0.280 : Proporcion promedio del nivel educativo superior para

los pacientes que no presentan ansiedad.



g2 = 0.72 1 p2.
nl=91 : Tamafio de la muestra estimado para el grupo 1.

n2=91 : Tamafio de la muestra estimado para el grupo 2.

Por lo tanto, el tamafio de muestra serd de 182 adultos mayores con
enfermedades cronicas atendidos en el CAP Il de Huaycén, los cuales se
distribuiran en dos grupos: 91 adultos mayores con ansiedad (grupo 1) y 91
adultos mayores sin ansiedad (grupo 2) en el periodo de octubre a diciembre
de 2022.

Tipo y técnica de muestreo

Se realizara muestreo de tipo probabilistico; la técnica sera el muestreo
sistematico con intervalo de salto k=N/n= 1700/182 =9.3~10, es decir, se
incluird en el estudio al primer (i=1) adulto mayor con enfermedad cronica
atendido en consultorio de medicina durante el periodo de estudio
mencionado, luego al décimo primero (i+k=1+10=11), luego al nimero 21
(i+2k=1+2*10=21), luego al numero 31 (i+3k=1+3*10=31), y asi
sucesivamente, hasta completar el tamafio de muestra de 182. No obstante,
dado el caso que un adulto mayor no aceptara participar en el estudio se
procedera con el adulto siguiente y se retomara el mismo procedimiento de
seleccion antes explicado.



d) Definicidn operacional de variables

. N . . . Escala de .
Variable Definicion operacional Tipo de variable medicion Categoria Instrumento
@ . ., Liimites normales
o E Sentimientos de temor, aprension o . .
.2 Ansiedad minima
35 . desastre en el adulto mayor valorado - . : Escala Zung -
=2 Ansiedad . ) Categorica Ordinal Ansiedad marcada —
3 o mediante la escala de Autoevaluacion severa EAA
> 2 de Ansiedad de Zung - EAA , -
Ansiedad grado maximo
Caracteristicas biologicas propias del Masculino
Sexo adulto mayor que diferencian a varones Categodrica Nominal Femenino
de mujeres
Cantidad de afios vividos por el adulto
Edad mayor hasta la aplicacién del Numérica Razén Afios
instrumento
. . . Sin instruccién
o Nivel mas elevado de estudios C
8 Grado de L. . Primaria
© o | . ) alcanzados por el adulto mayor en toda Categoérica Ordinal .
= &= | instruccion . Secundaria
g | £ su vida Superior
2 g
< = Soltero
S - Situacion actual del adulto mayor con - . Casado Ficha de
k= 3 | Estado civil ” Lo ye Categorica Nominal . -
£ E relacion a si tiene o no pareja Viudo recoleccion
2 2 Divorciado
E @ o Empleado
& S - Situacion en la que se encuentra el pies
> 5 | Condicion o . - . Independientes
F laboral adulto mayor en relacién a la actividad Categorica Nominal Desempleado
laboral actual Npie
Pensionista
Leer
. . . Cocinar
Actividades de ocio o entrenamiento Jardineria
Pasatiempo que realiza el adulto mayor en la Categorica Nominal Pescar
actualidad .
Pintura
Otros




Céncer
Diabetes
Hipertension

o Tipo de Afeccion que tiene el adulto mayor con o .
3 . L - . Aurtritis reumatoide
.© | enfermedad tiempo diagnostico de 3 meses como Categodrica Nominal
= .. o Enfermedad
= crénica minimo .
G cardiovascular
3 Enfermedad pulmonar
8 Otros
& Adulto mayor diagnosticado con

Antecedente | COVID-19 mediante prueba molecular Catea6rica Nominal Si

COVID-19 | o antigeno meses antes de la aplicacion g No

del cuestionario
Numero de Cantidad de hijos que ha tenido el - , .
. . Numérica Razon Numeros
hijos adulto mayor durante toda su vida
Parientes de primer grado de
8 Familiar consanguinidad del adulto mayor (hijos si
.S | COVID-19 y hermanos) diagnosticados con Categoérica Nominal No
= positivo COVID-19 positivo mediante prueba Ficha de
° molecular o antigeno recoleccion
L . Persona que tiene relacion afectiva con
% CCI)D\irI%:Q el adulto mayor que fue diagnosticada Cateaérica Nominal Si
w ositivo COVID-19 positivo mediante prueba g No
P molecular o antigeno
Hogar Adulto mayor que se encuentra - . Si
. - ; Categodrica Nominal
unipersonal viviendo solo en la actualidad No




e) Procedimientos y técnicas

Procedimiento

Se obtendran los permisos correspondientes para la aprobacion del
protocolo de investigacion, asi como para la recoleccion de datos, por parte
de las instituciones involucradas.

Se coordinara con el personal encargado del Servicio de Medicina General,
para tener acceso a los adultos mayores que acudan a consulta externa y
cumplan con los criterios de elegibilidad mencionados anteriormente, para
ser incluidos en el estudio. A quienes se les brindara toda la informacién
relacionada con el estudio, con el propédsito de aclarar cualquier duda o
interrogante y decidan ser participes del estudio, lo cual se va a evidenciar
con la firma de un consentimiento informado que le serad entregado por la
investigadora.

El periodo de recoleccion de datos sera entre los meses octubre a diciembre
del presente afio. La investigadora luego de identificar a los participantes les
haré entrega del instrumento a utilizar, para que respondan la escala Zung —
EAA (Escala de autoevaluacion de ansiedad) para determinar el nivel de
ansiedad y colocar los datos sociodemograficos y familiares solicitados,
considerando que este cuestionario es autoadministrado.

Puesto que estamos en medio de la pandemia por COVID-19, se tomaran
las medidas necesarias para evitar la transmision del virus, entre ellas el uso
de equipo de proteccidn personal como mascarillas y protector facial.

La informacién recopilada se vaciara en un archivo Excel, para luego
pasarlo a un base de datos disefiada en el programa estadistico STATA 17.0,
para iniciar el analisis de datos.

Técnica de recoleccion
La técnica sera la encuesta, mientras que el instrumento el cuestionario. Este
sera estructura de la siguiente manera:
I.  Factores sociodemograficos
Il.  Factores familiares
I1l.  Ansiedad: evaluada con la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad
de Zung — EAA, disefiada por el Dr. William Zung en 1971, el cual
esta conformado por 20 items, donde 5 items hacen referencia a
sintomas afectivos (intranquilidad, temor, angustia, desintegracion
mental y aprension), mientras que 15 a sintomas somaticos
(temblores, molestias y dolores musculares, fatigabilidad, debilidad,
inquietud, palpitaciones, vértigo, desmayos, disnea, parestesias,
nauseas y vomitos, miccion frecuente, sudoracion, rubor facial,
insomnio y pesadillas) de ansiedad (16).
Cada item toma una direccionalidad positiva o negativa, lo cual se especifica
a continuacion (17):

Direccionalidad positiva: items 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 10,11,12,14,15,16,18,20



Direccionalidad negativa: items 5,9,13,17,19
Asi mismo, cada uno de los items, tiene las siguientes opciones de respuesta,
nunca o casi nunca, a veces, con bastante frecuencia, siempre o casi siempre
(7).
Por otro lado, el puntaje minimo para cada item es de 1 punto y el maximo
es de 4 puntos, por tal el puntaje total minimo sera de 20 puntos y el maximo
sera de 80 puntos, esta puntuacion serd convertida al “indice de ansiedad”
segun la siguiente ecuacion (17):

Total x 100 = indice de Ansiedad

Promedio méximo de 80

De esta manera la categorizacion de esta escala sera de la siguiente manera
(18):
Limites normales: [ndice de ansiedad menor 45
Ansiedad minima;: Indice dg ansiedad entre 45 — 59
Ansiedad marcada-severa:’ Indice de ansiedad entre 60-74
Ansiedad grado maximo: Indice de ansiedad de 75 a mas

Adicionalmente se puede considerar el puntaje total obtenido y ser
reemplazado por el Indice de ansiedad, tal como y como se presenta a
continuacion:

Limites normales — no hay ansiedad

Total

20-21-22-23-24-25-26-27-28-29-30-31-32-33-34-35

indice

25-26-28-29-30-31-33-34-35-36-38-39-40-41-43-44

Presencia de ansiedad minima

Total

36-37-38-39-40 414243444546 — 47

indice

45-46-48-49-50-51-53-54-55-56-58-59

Presencia de ansiedad marcada o severa

Total

48 -49-50-51-52-53-54-55-56-57-58-59

indice

60-61-63-64-65-66—-68-69-70-71-73-74

Presencia de ansiedad grado maximo

Total

60-61-62-63-64-65-66—-67-68-69-70-71-72-73-74-75

indice

75-76-78-79-80-81-83-84-85-86-88-89-90-91-92-94

Fuente: (18)

La validez de este instrumento fue mediante juicio de expertos, obteniendo
un V de Aiken de 1. Mientras que su confiabilidad se realiz6 mediante
prueba piloto, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.768 (16).

V.

f) Aspectos éticos del estudio

Se prevé solicitar la autorizacién del comité de ética universitario. En esta
linea se resalta que se respetardn los principios: no maleficencia,
beneficencia, justicia y autonomia, pues el estudio no generara dafio alguno
en el participante, pues se aplicard un cuestionario que evaluara su nivel de
ansiedad, ademas se solicitaran informacion sobre edad, sexo, grado de
instruccidn entre otras descritas en el instrumento. En esta investigacion se
respectard la decisiébn de participacion del paciente, mediante su



consentimiento, la cual seré evidenciada con la firma de un consentimiento
informado.

El instrumento de recoleccion sera codificado para identificarlo, evitando
colocar informacion como nombre y apellidos. Asi mismo, la informacién
solo serd manejada por personas directamente relacionadas con el estudio,
se guardaré en una carpeta personal del investigador.

Asi mismo, teniendo en consideracion el aspecto ético de beneficencia, de
identificar casos de ansiedad en la poblacion de estudio, la investigadora
realizara la derivacion del participante al area correspondiente (psicologia)
para que reciba la atencidn y el manejo correspondiente, en beneficio de su
salud mental y fisica.

g) Plan de analisis

La base de datos creada en el programa STATA 17.0, pasara por un proceso
de control de calidad, es decir, se codificaran las variables y categorias en
funcién a la operacionalizacién de variables, posteriormente se realizara la
consistencia y depuracion.

Analisis univariado

Para el analisis de las variables numéricas se utilizaran las medidas de
tendencia central (promedio) en las que se distribuyen de manera normal y
de dispersion (desviacion estandar). Mientras que en las que sean
asimétricas se empleara la mediana y el rango intercuartilico.

Para el analisis de las variables categdricas se utilizaran las frecuencias
absolutas y porcentuales (%).

Analisis bivariado (prueba de hipotesis)

Para determinar los factores asociados a la ansiedad (niveles) en adultos
mayores con enfermedades cronicas durante el COVID-19 atendidos el
Centro de Atencion Primaria 111 de Huaycéan, EsSalud, periodo 2022, se
utilizara la prueba Chi-cuadrado para los factores categoricos y para los
factores numeéricos se utilizara el andlisis de varianza (para los factores
numéricos con distribucion normal) o la prueba Kruskal Wallis (para los
factores numéricos con distribucién no normal). La normalidad de datos
numéricos se comprobara con la prueba de Kolmogorov Smirnov, grafico
del histograma, diagrama de cajas, medidas de forma (asimetria y curtosis)
etc. Todas las pruebas se trabajaran con un nivel de significancia del 5%.

Analisis multivariado

Para determinar los factores asociados simultdneamente al nivel de ansiedad
se utilizard un modelo lineal generalizado (GLM) de familia Poisson y
enlace log, con lo que se obtendran razones de prevalencia (RP), dado que
se trata de un estudio transversal.

La presentacion de resultados se realizard mediante tablas de frecuencias y

tablas de contingencia, ademas se construiran graficos estadisticos como el
diagrama de barras y el diagrama circular, teniendo en cuenta el tipo de
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variable, para reforzar la presentacion de resultados. Las tablas y graficos
se construiran con la herramienta Microsoft Excel 2019.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 3 millares S/. 60.00 S/. 20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/. 2.80
Lapiz 1 cajas S/.10.00 S/.10.00
Archivador 3 archivadores | S/. 7.50 S/. 22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Mascarillas 1 caja S/.50.00 S/.50.00
Protector facial 3 S/. 4.00 S/.12.00
Otros bienes - - S/. 100.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 250.00
Telefonia celular - - S/. 250.00
Fotocopias el - - S/. 200.00
Impresiones
HONORARIOS Estadistico - S/. 1500.00 S/. 1500.00
DEL PERSONAL  ["Recolector de datos - S/.350.00 | S/. 350.00
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00
TOTAL S/. 3,030.00
CRONOGRAMA
N.° ACTIVIDADES MESES-2022
Nov Dic Ene Feb Mar
1 Revision bibliografica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Presentacion de autoridades X
5 Preparacion del material de trabajo X
6 Seleccion de la muestra X
7 Recoleccidon de datos X X
8 Verificacion de informacion X
9 Evaluacion de la ejecucion X
10 | Tabulacién de datos X
1 Codificacion y preparacién de datos X
para analisis
12 | Andlisis e interpretacion X
13 Redaccion informe final X
14 | mpresion 'y presentacion  del X
informe final
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VI. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Factores asociados a la ansiedad en adultos mayores con enfermedades crénicas
durante la pandemia de Covid-19. Centro de Atencion Primaria I11 de Huaycan,
EsSalud. 2022

Fecha: [ [/ ID:

I.  Factores sociodemograficos
Edad: afos

Sexo: Masculino ( )

Femenino ( )
Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior
Estado civil: Soltero ( )
Casado ()
Viudo ( )

Divorciado ( )

Condicion laboral: ~ Empleado ( )
Independientes ( )
Desempleado ( )
Pensionista ()

Pasatiempo: Leer ()
Cocinar ( )
Jardineria ()
Pescar ()
Pintura ( )
Otros:

Il.  Factores clinicos

Tipo de enfermedad cronica: Cancer ()
Diabetes ( )
Hipertension ()
Aurtritis reumatoide ( )
Enfermedad cardiovascular ( )
Enfermedad pulmonar ( )
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Otros:

Antecedente COVID-19: Si() No ( )

Factores familiares
Numero de hijos:

Familiar COVID positivo: Si() No ( )
Especificar: Hijo/a ( )
Hermano/a( )

Otros:
Pareja COVID positivo: Si() No( )
Especificar: Esposo/a ( ) Conviviente ()
Hogar unipersonal:  Si( ) No( )

Ansiedad: Escala Zung — EAA (escala de autoevaluacion de ansiedad)

Instrucciones: A continuacién, encontrard unas frases que usted podra
contestar segin como se ha sentido en la Gltima semana.

Nunca Con Siempre
. ¢ A .
Items o casi bastante o casi
veces ; .
nunca frecuencia | siempre

Me siento mas nervioso(a)
ansioso(a) que de costumbre

Me siento con temor sin razén

Despierto con facilidad o siento
panico

Me siento como si fuera a
reventar y partirme en pedazos

Siento que todo esta bien y que
nada malo puede sucederme

Me tiemblan los brazos y las
piernas

Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura

Me siento débil y me canso
facilmente

Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente

Puedo sentir que me late muy
répido el corazon

Sufro de mareos
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12

Sufro de desmayos o siento que
me voy a desmayar

13

Puedo inspirar y expirar
facilmente

14

Se me adormecen o hinchan los
dedos de las manos y pies

15

Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16

Orino con mucha frecuencia

17

Generalmente mis manos estan
secas o calientes

18

Siento bochornos

19

Me quedo dormido con facilidad
y descanso bien durante la noche

20

Tengo pesadillas
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Padres)
Factores asociados a la ansiedad en adultos mayores con
Titulo del estudio : enfermedades cronicas durante la pandemia de Covid-19. Centro
de Atencion Primaria Il de Huaycén, EsSalud. 2022
Investigador (a) : Judith Yessica Florian Alvarez
Institucion : Centro de Atencion Primaria |11 de Huaycéan, EsSalud

Proposito del estudio:

Estamos invitandolo a participar en un estudio donde se evaluara los factores asociados a la ansiedad
en adultos mayores con enfermedades cronicas durante la pandemia de Covid-19 atendidos en el
Centro de Atencion Primaria Il de Huaycan, EsSalud, periodo 2022. Este es un estudio desarrollado
por la graduanda de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

La ansiedad, es comin en la poblacién adulta mayor con patologias cronicas, pues se atribuye al
miedo e incertidumbre sobre la vida diaria y las actividades de socializacion a medida que se
prolonga el proceso. En Perd, se estima que la ansiedad se encuentra presente en 1 de cada 3
personas, generalmente debido a la cuarentena obligatoria para evitar la transmisién de COVID-19
en la poblacion. Bajo estas circunstancias el analizar la ansiedad en adultos mayores,
especificamente con patologias crénicas sobreafiadidas, es de relevancia y sobre todo en el contexto
local, ya que permitird conocer que tan frecuente es esta patologia psicoldgica especificamente en
tiempos de pandemia.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

1. Seaplicard un cuestionario autopublicado llamado Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAL: State-Trait Anxiety Inventory).

Riesgos:
Este estudio no representa ningun riesgo para usted. Para su participacion solo es necesaria su
autorizacion.

Beneficios:
La importancia de su participacion es para contribuir a mejorar los conocimientos en el campo de la
salud y de esta forma ayuda también a otras personas en condiciones similares. La informacién
contribuird a disefiar protocolos especificos y preventivos institucionales para esta poblacion en
especifico.

Costos y compensacion
No debera pagar nada por su participacion en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion o de
otros participantes del estudio.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que

participaré si ingreso al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora
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